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NIVELES DE PLOMO EN SANGRE

Y ORINA EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA

PETROLERA EN COSTA RICA

Dr. Marco A. Garcia Saenz

RESUMEN
En este estudio 87 muestras de

SUMMARY
87 blood specimens and 83 urt-

sangre y 83 de orina suministradas | ne samples from 83 workers in five

por 88 trabajadores pertenecientes a

cinco diferentes planteles de la em- |

presa Refinadora Costarricense de
Pelroleo fueron analizadas con el ob-
Jjeto de determinar si el tetraetilo de
plomo (TEL) contenidc en la gasoli-
na etilada representa un riesgo para
los trabajadores.

En base a los resultados obteni-
dos se determind que no exisle ries-
qgo de intoxicacion en los trabajado-
res expuestos al tetraetilo de plomo
con respecto a los controles. Sin em-
bargo se encontré que existen dife-
rencias en los niveles de plomo de
los trabajadores de Proceso de Refi-
neria y de los trabajadores que resi-
den en Limén, cuando fueron compa-
rados con los de otros grupos ocupa-
cionales y residentes en otras regio-
nes del pais respectivamente. Am-
bas diferencias fiteron estadistica-
mente significativas (p 0.05 y p
0.01).

Otras variables como la edad, el
ano de ingreso a la compania y el ha-
bito de fumar no mostraron tener
ninguna influencia sobre un proba-
ble incremento en los niveles de plo-
mo en el organismo (p 0.05).

INTRODUCCION

different locations of the Refinado-
ra Costarricense de Petroleo were a-
nalized in order to establish if the le-
ad tetraethyl found in the gasoline
produced posed a risk for these wor-
kers . According to the resulls obtai-
ned these workers were not exposed
to major risk when compared io a
control group . Nevertheless , diffe-
rent lead levels were found in those
workers in the main processing fac-
tory when compared to those living
in the Limon area and others living
elsewhere in the country . The diffe-
rences oblained were slatistically
significant . Other variables such as
age , time of exposure and smoking
were also analyzed not showing any
influence in the lead levels found in
the group studied .

dio y plomo reacciona con un hidrocarburo halo-
genado en condiciones adecuadas de temperatu-
ray presion.

Los compuestos de alquilos de plomo (plomo
organico), se forman cuando una aleaciéon de so-
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Son muchos los compuestos de alquilo de
plomo conocidos, pero de todos ellos solo dos tie-
nen importancia industrial;

El tetraetilo de plomo (TEL)

El tetrametilo de plomo (TML)

Estos compuestos son anadidos a la gasoli-
na durante su fabricacion, con el fin de elevar el
octanaje de la misma, disminuyendo de esta for-
ma su capacidad de detonacién durante el proce-
so de combustién interna en el motor.

Existen marcadas diferencias entre metabo-
lismo del plomo organico e inorganico, que expli-
can la disimilitud en las manifestaciones clini-
cas y bioquimicas de la intoxicacién por estos
compuestos. Diferencias que son esenciales para
la adecuada comprension de la fisiopatologia de
la intoxicacion y para la eleccion de los métodos
mas apropiados para el monitoreo biolégico de
los trabajadores.

El TEL es absorbido a través de la piel, trac-
to respiratorio y digestivo (1). Una vez absorbido
la concentracion disminuye rapidamente en las
primeras diez horas. Este rapido descenso en los
niveles de este compuesto obedece a la conver-
sion a compuestos hidrosolubles (tri y dialqui-
los de plomo), llevada a cabo en el higado, que
son rapidamente excretados por la orina. Una pe-
quena fraccion del compuesto absorbido es meta-
bolizada a plomo inorganico, el cual se puede de-
positar en los tejidos del organismo, de donde se
elimina lentamente en forma de Pb+2. Debido a
esta lenta conversién a plomo inorganico es que

no se han observado casos de intoxicaciéon croni-

ca con estos compuestos (2).

La via metabélica del plomo organico expli-
ca los hallazgos de laboratorio en la intoxica-
cion aguda por estos compuestos. En estos casos
los niveles de plomo en orina se encuentran ele-
vados y los niveles en sangre normales, los cua-
les no muestran relacion con la severidad del
cuadro clinico (3). Debido a esto, & diferencia de
lo que ocurre con el plomo inorganico, el nivel
de plomo en orina constituye el mejor parame-
tro en la determinacion de la severidad de la into-
xicacion. La dterminacion del nivel de plomo en
sangre no tiene valor en la evaluacion del grado
de absorcion de TEL (4).

También existen diferencias en cuanto a las
alteraciones bioquimicas inducidas por los dos
tipos de compuestos de plomo en €l organismo.

Aparte de un decenso en la actividad de la
delta-acido amino levulinico dehidratasa, que
es de muy poco valor en el maonitoreo rutinario
de los trabajadores expuestos a TEL, los otros pa-
rametros bioquimicos relacionados con la sinte-
sis del grupo hem (hemoglobina), muestran muy
poco valor o ningin cambio en trabajadores ex-
puestos a alquilos de plomo. Por lo tanto, deter-
minaciones de los niveles de coproporfirina, pro-
toporfirina eritrocitica y acido delta aminolevu-
linico no son indicadores bioquimicos de utili-
dad en la determinacion del grado de exposicion
al TEL (3).

Debido a que la excrecion del plomo en la
orina depende exclusivamente de la filtracién
glomerular del rinén, deben tenerse ciertas pre-
cauciones con las caracteristicas de las muestras
de orina, ya que un peso especifico menor de
1,010 puede inducir a determinaciones de nive-
les considerablemente menores, mientras que
un peso especifico de la orina mayor de 1,022 exa-
gera la importancia de la exposicion (5).

Por ende si el peso especifico se encuentra en-
tre 1,010y 1,022 (correspondiente a una diuresis
promedio de 1 a 2 It por dia). el resultado de ple-
mo urinario expresado en ug/l, da en general in-
formacion valida sobre los niveles en el organis-
mo (6).

\ METODOLOGIA

Este trabajo fue disefiado con el objeto de es-
\ tablecer si el TEL contenido en la gasolina repre-
senta un riesgo para los trabajadores expuestosa
los vapores de la misma, y a la vez tratar de iden-
tificar si existen grupos de trabajadores que ame-
riten de un monitoreo biolégico periddico y deter-
minar el método de laboratorio mas adecuado pa-
ra dicho monitoreo.

Contando con la colaboracion de los jefes de
plantel, un técnico en Higiene y Seguridad Ocupa-
cional y el personal médico de la empresa, se de-
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terminé la poblacion de trabajadores expuesta
al riesgo (todos los trabajadores de la empresa ex-
puestos a vapores de gasolina etilada). De esta po-
blacion se obtuvo una muestra de 50 trabajado-
res mediante muestreo aleatorio. Por cada traba-
jador expuesto se seleccion6 un control, por me-
dio del registro de empleados, el cual fue escogido
similar a los casos en cuanto a edad, fecha de in-
greso a la empresa, sexo, plantel y zona de resi-
dencia.

Lo trabajadores fueron catalogados en for-
ma cualitativa en seis grados de expasicion:

1. nulo

2. muy bajo

3. bajo

4. moderado

5.alto

6. muy alto

La clasificacion se realizé en base al oficio
del trabajador y al tiempo estimado de exposi-
cion. La informaciéon asi obtenida, fue compara-
da con una autoclasificacién hecha por los traba-
jadoresen una escaladeOa5.

Como lugar de residencia se tomo la provin-
cia donde habita el trabajador durante su tiempo
laboral. Esta variable se consideré de importan-
cia ya que la contaminacion ambiental puede ju-
gar un papel significativo en la concentracién de
plomo en el organismo (7).

Se descartaron todos los controles que esta-
ban expuestos a vapores de gasolina etilada en
otro tipo de ocupaciéon. También se excluyeron
los trabajadores que por la indole de su trabajo
podian estar expuestos a concentraciones eleva-
das de plomo inorganico, asi como otras activi-
dades fuera de la jornada laboral en la que exis-
tiera un potencial riesgo de intoxicacion por plo-
mo inorganico.

Elnamero de la muestra fue calculado en ba-
se a un analisis previo, de los niveles de plomo
en sangre, llevado a cabo en un estudio piloto,
donde se encontrd que el promedio de los niveles
séricos de plomo fue de 33.21 ug% con una desvia-
cion standard de 3.24 ug%. Con estos valores se
calculo la diferencia estandarizada (d.e.= 8/s ),
valor que luego fue correlacionadc en un nomo-
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grama para la comparaciéon de dos muestras de
una variable continua, con un poder del estudio
de 0.93 y un nivel de significancia de 5%.

La determinacién de plomo se llevé a cabo
en muestras de sangre total heparinizadas, man-
tenidas a 4°C por un periodo no mayor de 15 di-
as, y muestras aisladas de orina con un volumen
minimo de 100 cc y una gravedad especifica com-
prendidaentre 1,010y 1,022. Las muestras de ori-
na fueron recolectadas segun el procedimiento re-
comendado por el centro de investigacion de la
Ethyl Corporation.

Para el analisis de muestras se empleo el "A-
nalytical Method for Atomic Absortion Spectop-
hotometric" (8).

Las muestras fueron codificadas con el obje-
to de que ni la persona que las tomaba ni la que
las analizaba supieran cuales eran los casos y
cuales los controles. Estos analisis estuvieron a
cargo de un laboratorio particular, no relaciona-
do con la empresa.

Para efectos del analisis de los resultados,
los trabajadores fueron agrupados en siete gru-
pos ocupacionales:

1. administrativo: oficinistas

2. oleoducto: personal encargado del bombe-
o del producto y medicién de tanques de almace-
namiento

3. distribucion: personal encargado de despa-
char el combustible, abasteciendo los camiones
cisternas en los cargaderos disefiados para este e-
fecto

4. miscelaneos: trabajadores que realizan di-
versas labores acorde con las necesidades

5. vigilancia: ademas de la vigilancia se en-
cargan de verificar la correcta colocacion de los
marchamos en los camiones cisternas

6. proceso: trabajadores de la planta refina-
dora de petréoleo que estan directamente relacio-
nados con el proceso de refinacion del crudo

7. otros: trabajadores no incluidos en las
otras categorias como son choferes, mecanicos e
inspectores de patio.
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RESULTADOS
De la muestra original de 10C trabajadores,
4 rehusaron participar en el estudio. De los 96
restantes, 9 muestras de sangre coaguladas y 13
de orina con un volumen insuficiente (menor
100cc) fueron descartadas por considerarse ina-
decuadas para el analisis.

El 100% de las 170 muestras analizadas en
el presente estudio, se encontré entre los limites
normales aceptados (sangre: 40ug% y orina:
80ug/]).

Se observo que para los trabajadores expues-
tos a vapores de gasolina etilada, hay una tenden-
cia de los niveles de plomo a mantenerse con el
transcurso de los afios, mientras que para los
controles presentan una relacién inversamente
proporcional a la edad. Diferencia que no es sig-
nificativa (p 0.05).

Los promedios de los niveles de plomo en los
diferentes grupos segiin el afio de ingreso a la em-
presa, son muy similares entre todos ellos, tanto
para casos como para controles. La diferencia en-
contrada no fue significativa (p 0.05).

De acuerdo al grado de exposicién de los tra-
bajadores a los vapores de gasolina etilada, se en-
contré que los niveles de plomo aumentan con
respecto al incremento en la exposicién de los
trabajadores (grafs. 1 y 2). Esta tendencia es mas
evidente para el nivel de plomo sanguineo que pa-
ra el urinario. Sin embargo, cuando los grupos se
compararon con los de exposiciéon nula, se encon-
tré que la diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa para los niveles urinarios de los grupos de
exposiciéon alta y muy alta y para las muestras
de sangre del grupo con exposicion muy alta (p
0.05). Al analizar los datos, del grupo de muy al-
ta exposicion, se determiné que este aumento es
principalmente a expensas del grupo de trabaja-
dores de Proceso, ya que el promedio de los nive-
les de plomo en sangre para este grupo fue de
25.78ug% y en orina de 65.68ugl, mientras que
para los otros trabajadores fue de 18.15ug% y de
56.13ug/1 respectivamente.

Con el fin de determinar si existe algan gru-
po que pueda tener mayor riesgo que otros en de-
sarollar un problema de acumulacion de plomo

GRAFICO 1
Niveles y promedios de plomo sanguineo para
casos y controles segiin edad. 1987.
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GRAFICO 2

Niveles y promedios de plomo urinario para
casos y controles segn edad. 1987.
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en el organismo, a consecuencia de la exposicidn
a vapores de gasolina etilada, se llevo a cabo una
correlacion entre los niveles de plomo en sangre
y orina y la ocupaciéon de los trabajadores (ver

grafs. 3y 4).
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GRAFICO 3 GRAFICO 5
Niveles y promedios de plomo sanguineo segin Niveles y promedios de plomo sanguineo segin
ocupacién 1987. lugar de residencia. 1987.
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GRAFICO 4 GRAFICO 6
Niveles y promedios de plomo urinario segtn Niveles y promedios de plomo urinario segiin
ocupacién 1987. lugar de residencia. 1987.
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Como puede observarse, el grupo ocupacio-
nal que presenid mayores niveles de plomo fue el
de Proceso (Refineria). Unico grupc cuya diferen-
cia fue estadisticamente significativa, al ser com-
parado con el grupo administrativo (p 0.05). Re-
sultados que concuerdan con los anteriormente
mencionados. Se esperaria que los habitantes de
una zoma comn mayor contaminaciéon ambiental,
como San José, presenten niveles mayores de

plomo que los de otras regiones. Sin embargo, co-
mo se puede apreciar en los graficos 5 y 6, los tra-
bajadores que residen en diferentes provincias
tuvieron niveles muy similares de plomo en san-
gre y orina, excepto los que se encuentran radica-
dos en Limén, los cuales presentaron niveles ma-
yores. Esta diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa (p 0.01).

El habito de fumar no tuvo ningtin efecto so-
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bre los niveles de plomo en el organismo. Los pro-
medios obtenidos tanto para fumadores como no
fumadores fueron casi idénticos (p 0.10).

DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio concuer-
dan con los resultados publicados en un estudio
realizado en Gran Bretana, durante un periodo
de 20 afios, en el cual no se detectaron ni signos
ni sintomas de intoxicacién por alquilos de plo-
mo en un grupo de 300 trabajadores expuestos a
vapores de gasolina etilada en fiferentes refineri-
as (3).

Cuidadosas evaluaciones meédicas e indus-
triales de ocupaciones relacionadas con el mane-
jo de la gasolina etilada, no han demostrado que
exista riesgo para la salud a consecuencia de la
inhalacién o la absorcién a través de la piel del
TEL contenido en la gasolina en cantidades con-
vencionales (4mg/galén de gasolina) (4). Otras in-
vestigaciones confirman estos hallazgos (9-10).

Los niveles de plomo sanguineo encontra-
dos en la poblacién de trabajadores examinada
(17.16ug%), son muy similares a los reportados
por Goldwater et al (11), quienes realizaron un es-
tudio a nivel internacional sobre los niveles nor-
males de plomo en sangre y orina. En este estu-
dio se encontré que el promedio de plomo sangui-
neo en una muestra de habitantes de 16 paises,
fue de 18ug%y de 33ug/l en orina. Este dato tam-
bién concuerda con el valor encontrado en C.R.
para la poblacién no expuesta a plomo, segiin
otro trabajo de investigacién, donde el nivel re-
portado fue de 17ug% (12). Los niveles de plomo
en orina para la poblacién trabajadora de Reco-
pe fueron ligeramente mas elevados (53.17ug/1)
que los encontrados por Goldwater y colaborado-
res (11). Pero sin aproximarse a los niveles maxi-
mos normales (80ug/l). La diferencia entre los
valores encontrados, puede deberse a que en el
presente estudio se utilizé una muestra de orina
aislada de 100cc, mientras que en el estudio an-
tes mencionado (Goldwater et al), se tomé una
muestra de 120cc de la orina recolectada en 24
horas.

A pesar de que el nivel de plomo en orina de

una muestra aislada puede ser alterado por la ca-
pacidad de filtracion glomerular del rifién (13),
como se anoté antes, si el peso especifico de la
orina se encuentra entre 1,010y 1,022, el resulta-
do expresado en ug/l, da en general informacion
valida sobre la impregnacién del organismo (5).
Sin embargo, por este método no se puede diferen-
ciar entre la fracciéon proveniente de plomo orga-
nico y la originada por plomo inorganico. En re-
cientes investigaciones se ha encontrado que los
niveles de dietilo de plomo en la orina, son un in-
dicador especifico para determinar el grado de ex-
posicién al tetraetilo de plomo (14). Desafortuna-
damente esta prueba de laboratorio no esta dispo-
nible en el pais.

El promedio de los niveles de plomo encon-
trados en sangre y orina para los trabajadores ex-
puestos a vapores de gasolina etilada (PbS=18.03
ug%, PbU=56 ug/1), fue ligeramente mayor al en-
contrado para los controles (PbS=16.23 ug%,
PbU=50.13 ug/l). Pero como se puede observar es-
ta diferencia fue minima y no mostré tener im-
portancia ni estadistica ni clinica.

La inexistencia de una tendencia de los nive-
les de plomo de aumentar con la antiguedad de
los trabajadores, es contrario a lo que se espera-
ria si existiera en el puesto de trabajo una exposi-
cion constante al TEL. Por el contrario se puede
observar que los niveles tienden a mantenerse,
con excepcién del grupo control de mayor anti-
guedad, donde estos niveles descienden ligera-
mente.

El hecho de que exista una diferencia signifi-
cativa entre los niveles de plomo en sangre y ori-
na de los trabajadores con el mayor grado de ex-
posicién con respecto al grupo con exposicion nu-
la, indica que los niveles de plomo en el organis-
mo pueden variar ligeramente a consecuencia
del plomo contenido en la gasolina, pero no al
grado de significar un riesgo para la salud del tra-
bajador ya que ninguno de los valores encontra-
dos superd los niveles maximos aceptados como
normales.

Al analizar los resultados segun la ocupa-
cion de los trabajadores se determiné que el gru-
po ocupacional que tuvo niveles promedio de plo-
mo mas elevados fue el de Proceso, diferencia
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que fue estadisticamente significativa (p 0.50).
Sin embargo es importante resaltar que este gru-
po de trabajadores reside en su totalidad en Li-
mén, mientras que en los demas grupos ocupacio-
nales incluyen trabajadores de los otros cuatro
planteles estudiados. Esto es importante ya que
se determindé que los trabajadores que residen en
Limén, indistintamente de si estan o no expues-
tos a vapores de gasolina etilada, tienen niveles
de plomo en sangre y orina que son mayores en
promedio a los niveles encontrados en otros tra-
bajadores que residen en otras regiones del pais.
Inclusive, contrario a lo que se esperaria por el
grado de contaminacién ambiental, esta pobla-
cion de Limon tiene mayores niveles de plomo
que el de los trabajadores que residen en San Jo-
sé. Por lo tanto debe descartarse la posibilidad
de que existan factores inherentes a la region At-
lantica que predispongan a una elevacion de los
niveles de plomo en esta poblacion. Esta observa-
cion es respaldada por el hecho de que no hubo di-
ferencia significativa entre casos y controles de
cada plantel, pero se observo que el plantel don-
de los niveles de plomo fueron mas elevados fue
el de Refineria, tanto para casos como para con-
troles.

Se determind que la relaciéon ente los nive-
les de plomo sanguineo y urinario no se ajustan
a una relacion de tipo lineal (r=0.4386), aunque
si existe una ligera tendencia de los niveles de
orina de aumentar con el incremento de los nive-
lessanguineos (b=0.9570).

Referente al habito de fumar se determiné
que el mismo no tiene efecto sobre los niveles de
plomo del organismo, ya sea debido a que exis-
ten buenas condiciones de higiene entre el perso-
nal o bien porque la cantidad de TEL, contenido
en la gasolina etilada, que se pueda absorber por
este mecanismo es insignificante.

En base a estos hallazgos se concluye que: 1.
el TEL contenido en la gasolina no representa un
riesgo de intoxicacién importante para los traba-
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jadores expuestos a los vapores de la gasolina. 2.
los trabajadores que residen en Limén (casos y
controles), tienen niveles de plomo mayores que
los que residen en otras regiones del pais. Para
dilucidar la razon de esta diferencia se plantea-
ran futuras investigaciones. 3. si bien los niveles
de plomo encontrados estan lejos de representar
un riesgo para la salud de los trabajadores, se de-
termino que los trabajadores de Proceso, presen-
tan niveles mayores que los trabajadores de
otras ocupaciones, aun por grado de exposicion.
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